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Resumen: La presente comunicación tiene como objetivo reflexionar y dar a conocer las similitudes y 
diferencias entre los centros de servicios sociales de atención básica de Barcelona-España (Centros de 
Servicios Sociales - CSS) y de Fortaleza-Brasil (Centros de Referencia de la Asistencia Social - CRAS), ha-
ciendo énfasis en las políticas públicas que instituyen estos centros, su marco organizativo y funcional, 
y la intervención de los trabajadores sociales. Se optó por utilizar la metodología cualitativa, a través del 
método de estudio de casos y como instrumentos de recogida de datos: la observación participante, 
las entrevistas individuales y las entrevistas en grupo. El análisis de los datos fue realizado a través de la 
triangulación de las diferentes fuentes de datos: el marco teórico de referencia, los registros del diario 
de campo y el discurso de los profesionales y familias atendidas. Los resultados revelan que pese la 
diferencia entre los dos contextos sociales, las Leyes y Directrices que orientan la creación de estos cen-
tros en los dos países apuntan similitudes, por ejemplo: ambos son la puerta de entrada de los servicios 
sociales, atienden a las personas y familias en situación de vulnerabilidad y riesgo social, actúan a nivel 
territorial y poseen un equipo interdisciplinar. Sin embargo, el contexto social marca la diferencia en la 
intervención profesional, donde en el CSS predomina la atención individual y familiar, mientras que en 
el CRAS prepondera la visita domiciliaria y la intervención en grupos.
Palabras clave: Políticas públicas, servicios sociales, trabajadores sociales, intervención, estudio com-
parado.
Abstract: This Communication presents and reflects about the similarities and differences between the 
primary care of social services in Barcelona-Spain and Fortaleza-Brasil, emphasizing the public policies, 
the organization of this centers and the intervention of social workers . This investigation presents a 
comparative study. The methodology used is a qualitative approach; as a research method the case 
study; and the instruments were the participant observation, the individual interview to professionals 
and the group interview to the families attended. As the results it presents the similarities and differ-
ences between the public policies and the social work (in primary care) in the two countries. It has been 
shown that, despite the difference between the two social contexts, there are considerable similarities 
in the primary care of social services in both realities. However, the social context makes the difference 
in professional intervention: In Barcelona the individual and family care predominates, while in For-
taleza preponderates home visits and intervention groups.
Keywords: Public policies, social services, social workers, intervention, comparative study.
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1. INTRODUCCIÓN 
Los datos presentados son parte de los resultados de la 
investigación titulada: “Trabajo social con familias: un es-
tudio comparado sobre la intervención en los CRAS de 
Fortaleza-CE-Brasil y en los CSS de Barcelona-ES”, realiza-
da en el marco del programa de doctorado “Educación y 
Sociedad” de la Facultad de Pedagogía de la Universidad 
de Barcelona; y de la línea de investigación “Trabajo Social 
con Familias” del GRITS – “Grup de Recerca i Innovació en 
Treball Social”, del Departamento de Trabajo Social de la 
referida universidad. 
Se trata de un estudio acerca de las políticas públicas en 
el ámbito de la asistencia social y de la intervención de los 
trabajadores sociales en los servicios sociales de atención bá-
sica, en una perspectiva internacional (España y Brasil), 
Se ha optado por limitar el objeto de estudio a los Servi-
cios Sociales de Atención Básica debido a que suelen ser la 
puerta de entrada al sistema de servicios sociales y los traba-
jadores sociales, mayoritariamente, son los profesionales que 
intervienen en ese ámbito, responsables de la ejecución de 
las acciones y los programas derivados de las políticas públi-
cas (Chagas, 2012). 
Las políticas sociales son la formas organizadas de res-
ponder político y administrativamente a la garantía, a las 
personas y a las familias, del mínimo considerado indispen-
sable para reducir la inseguridad que generan determinadas 
contingencias, como la enfermedad, el desempleo, la vejez; 
asegurando el acceso universal a los servicios sociales consi-
derados indispensables por cada sociedad (Subirats, 2010). 
En este estudio, se realizó la revisión bibliográfica y se 
profundizó en las leyes y directrices que determinan la crea-
ción de los Centros de Servicios Sociales (CSS) de Cataluña; y 
de los Centros de Referencia de la Asistencia Social (CRAS) de 
Brasil. Así, el énfasis se pone en la Ley 12/2007, de Servicios 
Sociales de Cataluña; en la Ley Orgánica de Asistencia Social 
(LOAS-Brasil) y la Política Nacional de Asistencia Social (PNAS) 
de Brasil. 
El sistema de servicios sociales catalán está integrado por 
un conjunto de recursos, equipamientos, proyectos, progra-
mas y prestaciones desarrollados por la red de atención pú-
blica, formada por los servicios de titularidad pública y priva-
dos (acreditados y concertados). Los primeros garantizan la 
equidad territorial y el desarrollo de acciones básicas, y los 
dos últimos realizan actividades y prestaciones que comple-
mentan y garantizan la seguridad social.
Los servicios sociales deben prevenir situaciones de riesgo; 
compensar los déficits de soporte social y económico, y de si-
tuaciones de vulnerabilidad y dependencia. Han de promover 
las actitudes y capacidades de las personas como principales 
protagonistas de sus vidas. Están divididos en Servicios So-
ciales Básicos (SSB) y Servicios Sociales Especializados (SSE).
Los SSB garantizan la proximidad a los usuarios y fami-
lias. Son de carácter público, local y se constituyen como dis-
positivos de información, diagnóstico, orientación, soporte, 
intervención y asesoramiento individual y comunitario. Son 
ejecutados a través de: los equipos básicos (que actúan en 
los CSS); los servicios de ayuda a domicilio/tele-asistencia; los 
servicios residenciales de estancia limitada, los servicios de 
comedor, y los servicios de intervención socioeducativa no 
residencial a infancia y adolescencia. Se organizan por terri-
torios y posen equipos multidisciplinares (Barcelona, 2004; 
2009; 2012).
Los equipos básicos, objeto de análisis del presente es-
tudio, están compuestos de profesionales que intervienen 
en los CSS. Tienen las funciones de detectar y prevenir si-
tuaciones de riesgo o exclusión social; recibir y analizar las 
demandas relativas a las necesidades sociales del territorio; 
informar, valorar, orientar y asesorar; intervenir realizando 
soporte o seguimiento de personas y familias; gestionar y 
coordinar los servicios de primer nivel correspondientes; 
tramitar y hacer seguimiento de programas y prestaciones; 
hacer trabajo social comunitario, tramitar propuestas de de-
rivación a los servicios sociales especializados o a otras redes 
asistenciales.
En Brasil, la PNAS representa un avance en el reconoci-
miento, por parte del Estado, de los derechos sociales. La 
asistencia social pasa a ser validada como una política de 
protección social, entendida como la forma institucionaliza 
para proteger a las personas, sus contextos y su familia. De 
acuerdo con la PNAS, el Estado debe responder al derecho, 
de las personas y familias, a tener ingresos económicos y au-
tonomía. Las respuestas a dichos derechos es traducida en 
lo que se denomina de ‘seguridad’ y son clasificadas en tres: 
seguridad de supervivencia (ingresos), seguridad de acogida 
(derecho a la alimentación, el vestuario y la vivienda); y segu-
ridad de convivencia familiar (no aceptación de situaciones 
de reclusión o pérdidas de relaciones).
Para gestionar la Política se inicia, en 2005, la construc-
ción del Sistema Único de Asistencia Social (SUAS), que 
regula y organiza los servicios, programas y recursos socio-
asistenciales. Esa red de protección y promoción social tiene 
como objetivo enfrentar la pobreza, el hambre, las desigual-
dades, y reducir los riesgos y situaciones de vulnerabilidad. Es 
compuesta por los programas de trasferencia de renta y los 
servicios socio-asistenciales.
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Para organizar la oferta de los recursos y servicios, y se-
gún la complejidad de los casos y el perfil de las personas 
atendidas, la asistencia social distingue dos tipos de protec-
ción: la básica y la especial. El estudio se ha desarrollado 
en el ámbito de la Protección Social Básica (PSB), que tiene 
como objetivo prevenir situaciones de vulnerabilidad y ries-
go a través del desarrollo de potencialidades y adquisicio-
nes, y del fortalecimiento de vínculos familiares y comuni-
tarios (PNAS:2008). 
Los CRAS, formado por un equipo interdisciplinar, son los 
centros responsables para la implementación y articulación 
de los beneficios, programas y servicios socio-asistenciales 
de la PSB en el territorio, bien como por realizar el acom-
pañamiento a las familias. El Gobierno Federal junto a los 
Estados y los municipios son co-responsables por esa gestión 
y deben pactar sobre los procedimientos que garanticen su 
oferta (Brasil, 2009).
2. MATERIAL Y MéTODOS
Se ha optado por utilizar la investigación cualitativa ya que, 
en este tipo de metodología, los objetos de estudio son ca-
racterizados por su complejidad, debiendo ser aprendidos en 
su totalidad y en su contexto cotidiano, en la búsqueda de 
descubrir lo nuevo y desarrollar teorías fundamentadas em-
píricamente. Se orienta a analizar casos en su particularidad 
temporal y local, a partir de las personas en sus contextos 
(Flick, 2004). Los rasgos de este tipo de investigación son la 
conveniencia de los métodos y las teorías; las perspectivas de 
los participantes y su diversidad; la capacidad de reflexión del 
investigador; y la variedad de los enfoques y métodos utiliza-
dos (Anguera, 1987).
Se trata de una investigación comparada, considerada 
como el estudio dos o más realidades, con el objetivo de 
proporcionar la explicación de un fenómeno determinado 
estableciendo un nexo causal entre una o varias variables 
(Morlino, 2010). Las grandes unidades de comparación fue-
ron las políticas públicas y la intervención de los trabajadores 
sociales.
Se optó por utilizar la técnica del estudio de casos, 
caracterizado por ser un método que valora y permite 
incorporar las perspectivas de los diferentes grupos de 
actores del caso en estudio, así como la interacción entre 
ellos, permitiendo un examen intensivo y en profundidad 
de los diversos aspectos de un mismo fenómeno (Stake, 
1998).
El trabajo de campo fue realizado en Brasil y España, más 
específicamente en dos ciudades: Fortaleza y Barcelona. Las 
dos ciudades se caracterizan por la descentralización política 
y administrativa. Se optó por elegir un centro de servicios 
sociales de atención primaria (con características socio-eco-
nómicas similares) en cada ciudad y, a partir de ahí, conocer 
en profundidad los dos entornos. 
A parte de la revisión de la literatura, se optó por uti-
lizar como instrumentos de recogida de datos: la observa-
ción participante (6 meses en cada contexto), las entrevistas 
individuales en profundidad a los profesionales trabajadores 
sociales, psicólogos y educadores de los centros (total de 15 
entrevistas); y las entrevistas en grupos a las familias atendi-
das (3 grupos con un total de 17 participantes). 
El análisis de los datos obtenidos, a través del diario de 
campo, de la transcripción de las entrevistas y de las entre-
vistas en grupo, fue realizado con el soporte del programa 
Atlas-ti y durante todo el proceso se consideró la retroali-
mentación entre las teorías estudiadas y las informaciones 
adquiridas en campo.
3. RESULTADOS
Las Figuras 01 y 02 presentan las bases y la organización 
del Sistema de Servicios Sociales de Catalunya y de Brasil, 
respectivamente. 
Respeto a los servicios sociales de atención primaria, ob-
jetos del presente estudio, se destacan, como resultados ge-
nerales, que:
Los Centros de Servicios Sociales – CSS y los Centros de 
Referencia de la Asistencia Social – CRAS se crearon a partir 
de la necesidad de promover políticas preventivas y comuni-
tarias.
La intervención de las trabajadoras sociales en estos con-
textos está enmarcada en los objetivos establecidos por el 
marco institucional.
La Tabla 01 presenta los datos sobre el contexto de las 
ciudades y de los territorios dónde se sitúan los Centros de 
Servicios Sociales Básicos estudiados:
Seguidamente, la Tabla 02 presenta doce categorías de 
análisis que posibilita la visualización de las similitudes y dife-
rencias entre el CSS y el CRAS, respeto al marco legislativo, 
organizativo y funcional. 
Respecto a las actividades de los trabajadores sociales, la 
Tabla 03 describe las principales actividades realizadas en el 
cotidiano profesional. 
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Estatuto de Autonomía de Catalunya 
	  
 
Declaración Universal de los 
Derechos Humanos Carta Social Europea Constitución Española 
Ley  Catalana de Servicios Sociales  
Servicios Sociales Básicos 
(prestaciones): 
• Servicio básico de atención social  
primaria SBASP (equipos básicos) 
• Servicio de ayuda a domicilio / 
Teleasistencia 
• Servicios residenciales de estancia 
limitada 
• Servicios de comedor 
• Servicio de asesoramiento técnico de 
atención social 
• Servicios de intervención 
socioeducativa no residencial a infancia 
y adolescencia 
• Servicio de información y atención a las 
mujeres 
	  
Servicios sociales especializados 
Las prestaciones de servicios van dirigidos a: 
• Infancia, adolescencia y juventud 
• Personas mayores con dependencia o riesgo 
social 
• Personas con discapacidad 
• Personas con problemática social derivada de 
enfermedad mental 
• Personas afectadas por el virus VIH/SIDA 
• Cuidadores (familiares u otros cuidadores no 
profesionales) 
• Familias con problemática social y de riesgo de 
exclusión social 
• Mujeres en situación de violencia machista y 
sus hijos 
• Víctimas de delitos con violencia o personas en 
riesgo  
• Personas con drogodependencia 
Atención Social Especializada Atención Social Básica 
Sistema de Servicios Sociales  
 
Recursos 
+ 
Prestaciones (servicios, tocológicas y económicas) 
+ 
Programas, equipamientos, actividades 
Figura 01. Elaboración propia
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PSB -  Protección Social Básica  PSE -  Protección Social Especial  
+	  
Seguridad de renta 
Programa de Erradicación del Trabajo Infantil - 
PETI 
	  
Servicios Socio-asistenciales 
Media complejidad 
Servicio de Protección y Atención Especializada a 
Familias e Individuos - PAEFI 
Servicio Especializado en Abordaje Social 
Servicio de protección social a adolescentes en 
cumplimiento de medidas socio-educativa de 
Libertad Asistida (LA) y de prestación de servicios a 
la comunidad (PSC); 
Servicio de protección especial para personas con 
discapacidad, personas mayores y sus familias; 
Servicio especializado para personas sin techo 
Alta complejidad  
Servicio de Acogida Institucional (abrigo 
institucional, casa-lar, casa de pasaje, residencia 
inclusiva); 
Servicio de Acogida en Republica; 
Servicio de Acogida en Familia Acogedora; 
Servicio de protección en situaciones e calamidad 
pública y emergencia. 
+	  
Lei Orgânica da Assistência Social - LOAS 
Política Nacional de Assistência Social - PNAS 
	  
CREAS 
Centro de Referencia Especializada de  La 
Asistencia Social 
 
	  
CRAS 
Centro de Referencia de Asistencia Social 
Red de Protección y Promoción Social 
Enfrentar la pobreza, hambre, desigualdad y reducir riesgos y vulnerabilidades 
Seguridad de renta + Servicios Socio-asistenciales 
SUAS 
Sistema Único de Assistência Social 
+	  
Seguridad de renta 
Programa Bolsa Familia – PBF 
Beneficio de Prestación Continuada – BPC 
	  
Servicios Socio-asistenciales 
Servicio de Protección y Atención Integral a las 
Familias – PAIF 
 
Servicios de Convivencia y Fortalecimiento de 
Vínculos (grupos: de niños, de jóvenes y de 
personas mayores) 
 
Servicio de PSB en domicilio para personas 
con discapacidad y personas mayores. 
 
Beneficios eventuales 
Figura 02. Elaboración propia
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Tabla 01: conTexTualizando la inTeRvención: ciudades y cenTRos
Barcelona Fortaleza
Población ciudad 1.620.943 2.505.552
N.º Centros de S.S. Básico 35 23
Territorio referencia CSS/CRAS 1.09km² 16.8km²
Población referencia CSS/CRAS 23.101 113.443
Equipo CSS/CRAS
1 Coordinadora
8 Trabajadores Sociales
1 Psicólogo
2 educadores
2 Administrativas
1 Coordinadora
2 Trabajadores Sociales
1 Psicólogo
3 educadores
2 Administrativas
Fuente: Elaboración propia
Tabla 02: compaRaTiva del conTexTo de inTeRvención enTRe el css y el cRas
Dimensiones de análisis CSS CRAS
Marco organizativo y 
funcional
Ley 12/2007, de Servicios Sociales de 
Cataluña; 
Nuevo modelo de los CSS de Atención Pri-
maria.
Política Nacional de Asistencia Social – PNAS.
Sistema Único de Asistencia Social - SUAS
Características de los 
servicios
Puerta de entrada al sistema de SS.
Referencias de la atención social básica en 
el territorio.
Puerta de entrada al sistema de SS.
Referencias de la atención social básica en 
el territorio.
Ámbitos intervención Individual, familiar, grupal y comunitario. Individual, familiar y grupal, comunitario.
Perfil usuarios Personas y familias. Ciudadanos y grupos que se encuentran en 
Objetivo centro  el bienestar social y favorecer la integración 
de las personas y familias.
 la aparición de situaciones de vulnerabilidad 
y riesgo social. 
Formas de entrada de 
usuarios/familias
Demanda espontanea; 
Derivados de otros CSS u otros recursos.
Demanda espontanea, 
Derivados de otros CRAS u otros recursos. 
Inicio atención
Asignación de un profesional de referencia,
Apertura de expediente.
Asignación de un profesional de referencia,
Apertura de expediente.
Organización del Centro
Unidad de primera atención 
Unidad de seguimiento, tratamiento y aten-
ción colectiva 
Las funciones son distribuidas de acuerdo 
con la titulación de los profesionales. 
Intervención UPA y USTAC: predominio de la Predominio de grupo de familias, de perso-nas mayores, de jóvenes y de niños.
Duración 
acompañamiento 
familiar
UPA: 6 meses
USTAC: indeterminado
6 meses
La intervención en los grupos es 
indeterminada.
Fuente: Elaboración propia
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Tabla 03. acTividades Realizadas poR los TRabajadoRes sociales en el css y cRas
ACTIVIDADES
TAREAS DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES
CSS CRAS
Atención directa a los 
usuarios y familias en el 
centro
Entrevista individual y familiar (de forma ha-
bitual);
Atención por teléfono.
Entrevista individual y familiar (de forma es-
porádica);
Atención por teléfono;
Atención en el domicilio Visitas domiciliarias a iniciativa del equipo y 
demandadas por otras instituciones.
Visitas domiciliarias para acompañamiento 
familiar; para investigar datos de usuarios; y 
demandadas por otras instituciones.
Atención grupal Planificación y facilitación de los encuentros 
grupales.
Planificación y facilitación de los encuentros 
grupales, que pueden ser en el CRAS o en 
otros recursos comunitarios.
Registros Registro de los datos recogidos en las entre-
vistas, visitas domiciliarias, reuniones, etc.
Registro de los datos recogidos en las entre-
vistas, visitas domiciliarias, reuniones, etc.
Derivaciones Derivación a otros recursos cuando la de-
manda no puede ser atendida en el CSS.
Derivación a otros recursos cuando la de-
manda no puede ser atendida en el CRAS.
Generar demanda de 
familias -
Búsqueda de familias que se encuentran en 
situación de vulnerabilidad a través de visitas 
domiciliarias.
Coordinación con los 
demás recursos del 
territorio
Coordinación de casos y reuniones con otros 
profesionales de la red.
Coordinación de casos y reuniones con otros 
profesionales de la red.
Gestiones
Acciones internas y externas (llamadas tele-
fónicas, registros, elaboración de informes, 
etc.).
Acciones internas y externas (llamadas tele-
fónicas, registros, elaboración de informes, 
etc.).
Informes Elaboración de informes sobre la situación 
social de personas y familias.
Elaboración de informes sobre la situación 
social de personas y familias.
Concesión de 
prestaciones
Secuencia de tareas que viabilicen la conce-
sión de prestaciones a los usuarios. 
Secuencia de tareas que viabilicen la conce-
sión de prestaciones a los usuarios.
Visitas institucionales
Contacto con los demás recursos del territo-
rio para trabajar casos y fortalecer el trabajo 
en red.
Contacto con los demás recursos del territo-
rio para trabajar casos y fortalecer el trabajo 
en red.
Acompañamiento 
y coordinación con 
trabajadoras familiares
Coordinación con las trabajadoras sociales 
para definir una intervención conjunta. -
Reuniones internas
De equipo (UPA, USTAC, coordinadora y ad-
ministrativas);
UPA y coordinadora; 
USTAC y coordinadora;
Para trabajar casos (UPA, USTAC y coordina-
dora);
De supervisión (UPA, USTAC, coordinadora y 
profesional externo);
de equipo (coordinadora, trabajadoras so-
ciales, psicóloga, educadores y orientadores, 
administrativas, profesionales que trabajan 
en la actualización de datos de familias que 
reciben prestación económica, cocinera, per-
sonal de limpieza y seguridad).
Formación Esporádica. Bi-mensual.
Fuente: Elaboración propia.
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4. DISCUSIÓN
Pese la diferencia entre los dos contextos sociales, las Leyes y 
Directrices que orientan la creación de los CSS y CRAS apun-
tan similitudes, por ejemplo: ambos son la puerta de entrada 
de los servicios sociales, atienden a las personas y familias 
en situación de vulnerabilidad y riesgo social, priman su for-
talecimiento y capacidad de superar las dificultades, actúan 
a nivel territorial y poseen un equipo interdisciplinar, con el 
predominio de trabajadores sociales.
Las formas de entrada de las personas usuarias y familias 
son las mismas, con la diferencia que en el CRAS se realiza 
la búsqueda activa, donde los profesionales salen del centro 
para identificar, en el territorio, las familias que tienen perfil 
para ser atendidas, y también para conocer la realidad del 
territorio y sus problemáticas.
Respecto a la diferenciación en unidades, el CSS está di-
vidido en tres (gestión administrativa; UPA y USTAC), no exis-
tiendo diferenciación en el CRAS. 
Las actividades realizadas en la intervención por las traba-
jadoras sociales en el CSS y en el CRAS son básicamente las 
mismas, con la diferencia que en CSS predomina la atención 
individual y familiar, mientras que en el CRAS prepondera la 
visita domiciliaria y la intervención en grupos. 
Respecto a la sinergia entre las funciones y saberes pro-
pios de cada disciplina, en el CSS, aunque trabajadores so-
ciales y educadores realicen las mismas tareas, hay una dife-
renciación entre las disciplinas. La función del psicólogo en 
el equipo es más específica. En el CRAS no hay diferencia 
entre las funciones y tareas desarrolladas por las trabajadoras 
sociales y psicólogos. Ya los educadores realizan tareas muy 
específicas, relacionadas a la intervención en grupos. 
Los CSS cuentan con el apoyo de las trabajadoras fami-
liares, reconocidas por las trabajadoras sociales como im-
portante soporte profesional. No hay ningún profesional en 
Brasil que tenga función similar en el ámbito de la asistencia 
social. 
Aunque las políticas sociales definen el acceso universal a 
los derechos sociales, los centros de servicios sociales atien-
den sólo a perfiles muy específicos de la población (que re-
presenta la demanda expresada) por lo que, en la práctica, 
su universalidad no acaba de conseguirse debido a diferentes 
barreras de accesibilidad, especialmente en Brasil.
Los profesionales del CSS y del CRAS valoran que ha habi-
do un avance en lo que se refiere a la elaboración y aplicación 
de políticas sociales, pero hace falta fortalecer las políticas 
en los ámbitos de los servicios sociales y familiares, ya que 
éstas son jóvenes y señalan no estar consolidadas. Además, 
están de acuerdo que las condiciones de trabajo podrían ser 
mejores.
Una significativa diferencia en la planificación y la ejecu-
ción de las políticas públicas es que en Barcelona los CSS 
parecen ser más accesibles a todas las personas y, en general, 
la población tiene más conocimiento sobre sus derechos y las 
prestaciones a que pueden acceder. En Fortaleza el conoci-
miento de los CRAS está restringido a las familias que reciben 
la prestación económica del programa llamado Bolsa Familia 
(que es lo equivalente a los programas de renta mínima en 
España).
En las dos realidades los trabajadores sociales tienen mu-
cho conocimiento acerca de los problemas sociales y de los 
derechos adquiridos históricamente por los ciudadanos, sien-
do los responsables de garantizarlos y tramitarlos. Las fami-
lias reconocen la importancia de la intervención de los tra-
bajadores sociales, y la valoran muy positivamente. Hay una 
práctica institucionalizada y el reconocimiento del valor del 
trabajador social por parte tanto de la administración pública 
como de las familias.
Debido al conocimiento que su propia condición de tra-
bajador le permite adquirir, los trabajadores sociales señalan 
la distancia entre las políticas públicas y la realidad, además 
tienen propuestas de mejora a las políticas públicas. Ahí está 
el compromiso social y político de colaborar con la elabora-
ción de políticas públicas más realistas y que atiendan a las 
reales necesidades de las personas.
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